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PREVALENCIA DE EROSAO DENTARIA E FATORES ASSOCIADOS EM UMA
POPULACAO DE ESCOLARES

Nubia Maria Santos de Santana’

RESUMO

Erosdo dentaria € a perda irreversivel de tecido dentario, sem envolvimento
bacteriano, cujo aumento de prevaléncia, nos ultimos anos, tem sido alarmante. O
presente estudo objetiva determinar a prevaléncia de erosdo dentaria, bem como
fatores associados, em escolares de 06 a 13 anos, na cidade de Campina Grande,
PB. Apds a aprovagao pelo Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual da Paraiba, um sorteio foi realizado para a selecao das escolas
participantes. Entdo, uma entrevista foi realizada com os responsaveis e, somente,
participaram da pesquisa escolares com Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido e de Assentimento assinados pelos responsaveis e pelos mesmos,
respectivamente. Os exames foram realizados por um examinador previamente
calibrado, com a crianga sentada em uma cadeira escolar, em frente ao examinador,
sob luz natural. Para a determinagdo da presenga e grau de erosdo dentaria, foi
utilizado o indice de BEWE. Os dados foram analisados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, versao 18.0, SPSS
Inc, Chicago, IL, EUA) e adotou-se nivel de significancia de 5%. A prevaléncia de
erosdo dentaria na populagdo avaliada foi de 78.2% N&o foi possivel associar a
presenca das lesGes com os fatores socioecondmicos e dietéticos. Apenas a variavel
Aplicacdo Tépica de Fluor (ATF) apresentou relagdo estatisticamente significativa
(p=0,012). A alta prevaléncia de erosao dentaria na populagéo avaliada, demonstra a
necessidade da implementacdo de medidas assistenciais e preventivas, em curto e
longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Erosao dentaria. Epidemiologia. Criangas.

TAluna de Gradua¢do em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
Email: nmsantana_@hotmail.com
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1 INTRODUGAO

A erosao dentaria consiste na dissolugdo quimica dos tecidos dentarios duros,
causada por acidos de origem nao bacteriana, provocando perda superficial e
irreversivel destes tecidos (GEORGE et al., 2014). Sua etiologia tem sido associada
aos acidos de origem intrinseca e extrinseca (AGUIAR et al., 2014) que solubilizam
0s compostos minerais de apatitas que compdem esmalte e dentina (SOBRAL e
NETTO, 1999). Os fatores de origem intrinseca compreendem doengas que provocam
regurgitagdo do sulco gastrico ou diminuigédo do fluxo salivar, enquanto os fatores de
origem extrinseca incluem a dieta (frutas e bebidas acidas), o ambiente (industrias
guimicas e piscinas cloradas) e o uso croénico de medicamentos (vitamina C, Aspirina,
Acido Cloridrico) (BUZALAF, HANNAS, KATO, 2011).

As caracteristicas clinicas correspondem a superficie brilhante e lisa, fosca e
transparente, com borda de esmalte intacta proximo a margem gengival. Em casos
mais severos, ha presenca de depressbes e concavidades nas superficies,
restauragbes em amalgama com sobrecontorno e mais raramente exposigéao pulpar
(MESSIAS, SERRA, TUSSI, 2011).

Estas lesbes tém ganhado maior reconhecimento e importancia por parte da
comunidade cientifica e clinica em decorréncia do aumento de incidéncia que tem sido
observada em criangas e adolescentes (SALAS et al., 2015). Segundo alguns estudos
(WIEGAND et al., 2006; GANSS, KLIMER, GESE, 2001), o numero de criangas que
exibem, no minimo, um dente com erosao dentaria, varia de 30% a 100%. A grande
variagao nos resultados encontrados justifica a realizagdo de novos levantamentos
epidemioldgicos acerca deste tipo de lesdo ndo-cariosa.

Sendo assim, esta pesquisa objetivou realizar um estudo epidemioldgico
transversal para estimar a prevaléncia de eros&o dentaria em escolares de 06 a 13
anos da cidade de Campina Grande- PB, utilizando o indice de deteccdo de BEWE e
identificar os fatores etioldgicos associados ao seu surgimento (BARTLETT, GANSS,
LUSSI, 2008).

2 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, observacional, analitico com sujeito individuado. Seu
universo foi representado por escolares de 06 a 13 anos de idade, de ambos os sexos,
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regularmente matriculados em escolas da rede publica municipal de ensino
fundamental na cidade de Campina Grande, PB. A sele¢do da amostra foi feita por
amostragem casual simples sem reposicdo. Segundo informagdes do Senso
Educacional, o municipio, acima referido, teve 19.190 criangas matriculadas em
escolas municipais no ensino fundamental em 2012 (BRASIL, 2012).

A selegao da amostra foi feita por amostragem casual simples sem reposicao.
Para fins de calculo amostral, foi considerado um nivel de confianca de 95%, erro
amostral de 5%, uma populagéo de 19.190 criancas e um percentual maximo de 60%.
Para a condicdo estudada, um valor adicional foi ampliado em 5% para garantir o
numero minimo de participantes, de forma a ndo comprometer o numero amostral e
tornar a amostra representativa e com validade externa. O valor foi calculado com
auxilio do software (Sample Size Calculator®, da Creative Research System, EUA,
2007). Dessa forma, estima-se um nimero amostral de 377 criangas e, com acréscimo
de 5%, o valor final da amostra sera de 415 criangas examinadas.

A selecao das escolas de forma sistematica e similar ao modelo SB Brasil 2010.
Dessa forma, foram sorteadas 10 escolas. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da UEPB para andlise, sendo aprovado (Numero do parecer:
45063215.0.0000.5187) (ANEXO A). A carta de anuéncia da secretaria de educagao
do municipio de Campina Grande foi expedida em 2012 (ANEXO B).

Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2) e de
Assentimento (APENDICE 3) foram obtidos dos responsaveis e dos escolares,
respectivamente.

As criangas foram examinadas sentadas em uma cadeira escolar comum em
frente ao examinador, sob luz natural, utilizando gaze estéril para a limpeza dos
dentes, espelho bucal plano sem aumento, obedecendo as normas de biossegurancga
com o uso de gorro, mascara e luvas descartaveis.

Os exames foram realizados por um examinador previamente calibrado (intra-
examinador, Kappa = 0,89). O examinador foi treinado em sistema “in lux”, que foi
realizado, em um primeiro momento, com fundamentagdo tedrica sobre erosao
dentaria, assim como o indice para avaliar esta condicdo. No segundo momento, a
calibragao foi feita por meio de imagens, utilizando os mesmos critérios apresentados
no SB Brasil 2010 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). A terceira etapa de calibracéo foi

realizada com voluntarios previamente avaliados, em que todas as variagbes e
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diferentes graus de severidade foram contemplados, incluindo os casos de
normalidade (intra-examinador, Kappa = 0,89).

Antes da realizacdo dos exames, 0s responsaveis pelas criangas foram
entrevistados e os dados anotados em fichas (APENDICE 1) contendo identificagdo
do paciente, histérico odontoldgico, habitos de higiene, habitos alimentares, habitos
nocivos e exame clinico para obtencdo do indice de BEWE. Neste indice, os seis
sextantes foram avaliados, considerando todos os dentes de cada sextante e
registrando apenas aquele que apresenta grau de erosao mais severo, de acordo com
0s quatro niveis disponiveis: 0 (sem desgaste erosivo), 1 (perda inicial/ superficial), 2
(perda de <50% de tecido dentario) e 3 (perda de _ 250% de tecido dentario duro).

Uma analise estatistica descritiva foi realizada para caracterizar a amostra. A
analise de regressdo de Poisson bivariada e multivariada com variancia robusta foi
utilizada para determinar a associagao entre as variaveis independentes e a variavel
dependente (erosdo dentaria), apds categorizacdo (p<0.05). Um procedimento
backward foi usado para selecionar as variaveis que tenham alcangado um valor de
p<0,20 na analise bivariada. As variaveis com valor de p <0,05 na analise ajustada
foram mantidas no modelo final de regresséo. Todos os testes foram realizados no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, verséo
18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).

3 RESULTADOS

Foram examinados um total de 294 escolares, regularmente matriculados na
rede municipal de ensino da cidade de Campina Grande- PB e das quais foram obtidos
dos seus responsaveis e das mesmas os termos de Consentimento Livre e
Esclarecido e de Assentimento, respectivamente. Vale ressaltar que houve uma perda
da amostra inicial de 415 criangas devido a falta de assinatura dos responsaveis no
TCLE ou ficha incompleta.

Como € possivel observar na tabela 1, com relagdo ao género, foram
examinadas mais criangas do sexo masculino (53.4%), que feminino. A maioria
possuindo idade entre 6 e 7 anos (40.1%), e naturais de Campina Grande (96,9%). A
renda mensal (em salarios minimos) mais frequentemente citada, foi de 1 a 2 salarios

minimos (96.2%). Quanto a profissdao materna 32.99% declarou “Do Lar”, ao passo
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que 35.71% citou “Outros”. O nivel de escolaridade demonstrou ser mais elevado nos
pais (66.5%) que nas maes (64.7%).

Em relacdo a erosdo dentaria, os resultados indicam que 78.2% da amostra
apresentou lesbes erosivas e que o 1° e 3° sextantes foram os mais afetados, ambos
com o maior escore 2 (perda de <50% de tecido dentario), com os valores de 51.0%
e 50.0%, respectivamente, o que inclui dizer que os dentes superiores posteriores
foram os mais afetados (tabela 2).

Como € possivel observar na tabela 3, quando relacionadas as variaveis
independentes com a erosdo dentaria, foi possivel concluir que apenas a ATF
(Aplicagao Toépica de Fluor) apresentou relagéo estatisticamente significativa com a
presenga da erosdo dentaria, apesar de 55,4% das criangas avaliadas serem
identificadas com dieta intermediaria em relacao a acidez.

Tabela 1 — Distribuicio da amostra de escolares, segundo variaveis socio

demogréficas da cidade de Campina Grande, PB, 2015.

Variaveis N %
Género

Masculino 157 53.4%
Feminino 137 46.6%
Idade (anos)

6a7 118 40.1%
8a9 106 36.1%
10a13 70 23.8%
Naturalidade

Campina Grande 285 96.9%
Outros 9 3.1%
Renda (em salarios minimos)

Até 1 salario 7 2.4%
1 a 2 salarios 275 96.2%
3 ou mais 4 1.4%
Profissdo materna

Domeéstica 92 31.3%
Do Lar 97 32.99%
Outros 105 35.71%
Escolaridade Materna (em anos)

1a9anos 178 64.7%
10a12 96 34.9%
Mais de 12 1 0.4%
Escolaridade Paterna (em anos)

1a9anos 137 66.5%
10a12 68 33.0%
Mais de 12 1 0.5%

Fonte: Pesquisa direta, 2015.
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Tabela 2. Avaliacao da erosao dentaria em escolares da cidade de Campina Grande,

de acordo com o indice de BEWE.

Variaveis N %
Erosao

Ausente 64 21.8%
Presente 230 78.2%
Eroséo 1° sextante (17 a 14)

0 96 32.7%
1 47 16.0%
2 150 51.0%
3 1 0.3%
Eroséo 2° sextante (13-23)

0 240 81.6%
1 28 9.5%
2 22 7.5%
3 4 1.4%
Eroséo 3° sextante (27 a 24)

0 97 33.0%
1 47 16.0%
2 147 50.0%
3 3 1.0%
Eroséo 4° sextante (37 a 34)

0 181 61.6%
1 32 10.9%
2 78 26.5%
3 3 1.0%
Eroséo 5° sextante (33 a 43)

0 276 93.9%
1 13 4.4%
2 5 1.7%
3 0 0%
Erosado 6° sextante (44 a 47)

0 187 63.6%
1 32 10.9%
2 71 24.1%
3 4 1.4%
Escore maximo de erosdo por individuo

0 64 21,8%
1 48 16,3%
2 171 58,2%
3 11 3,7%

Fonte: Pesquisa direta, 2015.
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Tabela 3. Avaliacdo da relagdo da presencga de erosdo dentaria com as variaveis

independentes, em escolares do municipio de Campina Grande, PB.

Presenca de Lesao Bivariada Multivariada
Variavél Ausente Presente RP nao ajustada* RP ajustada t

n (%) n (%) p-valor  RP (IC 95%) p-valor RP (IC 95%)
Género
Masculino 28(17,8%) 129(82,2%) 0,086  1,115(0,985-1,261) - -
Feminino 36(26,3) 101(73,7) 1,00 - -
Idade
6a7 22(18,6%) 96(81,4%) 0,064  1,186(0,990-1,421) - -
8a9 20(18,9%) 86(81,1%) 0,072  1,183(0,985-1,421) - -
10a13 22(31,4%) 48(68,6%) 1,0
Naturalidade
Campina Grande 62(21,8%) 223(78,2%) 0,974  1,006(0,706-1,434) -
Outros 2(22,2%) 7(77,8%) 1,0 - -
Renda (em salarios minimos)
Ate 1 3(42,9%) 4(57,1%) 0,341 0,731(0,384-1,393) - -
1 oumais 61(21,9%) 218(78,1%) 1,0 - -
Escolaridade Materna
1 a9 anos 40(22,4%) 138(77,5%) 0,875  0,990(0,868-1,128) -
10 anos ou mais 21(21,6%) 76(78,4%) 1,0 - -
Escolaridade Paterna -
1a9anos 32(23,4%) 105(76,6%) 0444 0,944(0,816-1,093) -
10 ou mais 13(18,8%) 56(81,2%) 1,0 - -
Profissao Materna
Doméstica 24(26,1%) 68(73,9%) 0,243 0,913(0,784-1,064) - -
Do Lar 20(20,6%) 77(79,4%) 0,780  0,981(0,855-1,125) - -
Outras 20(19,9%) 85(81,0%) 1,0 - -
Ja foi ao dentista
Sim 39(22,4%) 135(77,6%) 0,702 0,931(0,645-1,343) - -
N&o 24(21,1%) 90(78,9%) 0,775  0,947(0,654-1,372) - -
N&o sabe 1(16,7%) 5(83,3) 1,0 - -
ATF
Sim 30(26,5%) 83(73,5%) 0,264 1,158(0,895-1,499) 0,169 1,19 (0,92-1,54)
Nao 19(13,6%) 121(86,4%) 0,012 1,363(1,070-1,735) 0,010 1,37 (1,07-1,74)
N&o sabe 15(36,6%) 26(63,4%) 1,0 1,00
Dieta - -
Acida 5(16,7%) 25(83,3%) 0747 1,031(0,856-1,243)
Intermediaria 36(22,5%) 124(77,5%) 0,520 0,959(0,844-1,089) - -
N&o acida 19(19,2%) 80(80,8%) 1,0 - -

Fonte: Pesquisa direta, 2015
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* Regressao de Poisson n&o ajustada para as variaveis independentes e presenga de erosdo dentaria.
** Varigveis incorporadas no modelo multivariado (p <0.20): sexo, idade e ATF.
1 Regressao multivariada de Poisson ajustado para presenca de erosdo dentaria e caracteristicas demograficas, socioeconémicas,

comportamentais e de acesso odontologico, pelo procedimento backward.
4 DISCUSSAO

Silvério et al. (2015) por meio de uma revisao sistematica de literatura, pode
concluir, que até o ano de 2014 a prevaléncia mundial de erosao dentaria em criangas
e adolescentes foi de 30,4%. Em estudos brasileiros esta prevaléncia varia de 3,4% a
58% (MURAKAMI, CORREA, RODRIGUES, 2006; MANGUEIRA et al., 2009;
ARAUJO et al., 2009; CORREA et al., 2010).

Ja Resende et al. (2005) em estudo de revisdo, observaram que na literatura
os relatos variam de 2% a 77% de prevaléncia de erosao dentaria. Valor semelhante
foi observado no estudo conduzido por Mantonanaki et al. (2012) quando a
prevaléncia encontrada foi de 78,8%, corroborando assim com nosso estudo, no qual
a prevaléncia encontrada foi de 78,2%. Da mesma forma Mangueira et al. (2009)
afirmam que a variagdo do numero de criangas com pelo menos um dente acometido
por erosao dentaria vai de 30% a proximo de 100%.

A diversidade de resultados encontrados nos diferentes estudos pode ser
relacionada as diferengas metodoldgicas utilizadas. Além disso, como ainda nao
existe um indice universal para o diagnostico de erosdo dentaria, a variedade de
indices utilizadas por diversos autores e consequentemente diferentes critérios de
avaliagao para o diagnostico, a comparagao de resultados de estudos de prevaléncia
pode ser prejudicada.

Quanto a localizagao das lesées, Farias et al. (2013), Mangueira et al. (2009) e
Murakami, Corréa, Rodrigues (2006), concluiram que os dentes deciduos foram os
mais afetados, apresentando assim resultados semelhantes a nossa pesquisa, na
qual as criangas de menor idade (6 a 7 anos) apresentaram maior prevaléncia de
erosao dentaria nos dentes posteriores superiores. Isso pode ser justificado se
levarmos em consideragao as diferengas estruturais dos dentes deciduos, que por
possuirem uma camada de esmalte menos espessa que os dentes permanentes,
além de maior permeabilidade e menor grau de mineralizagdo, podem estar mais

vulneraveis aos desgastes erosivos, bem como sua progressao (FARIAS et al., 2013).
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Estudos in vitro mostram que, quando o esmalte é exposto a uma solugdo
aquosa inorganica com potencial Hidrogénico (pH) quatro a cinco, insaturada em
relacdo a hidroxiapatita e fluorapatita, a superficie de esmalte é alterada, formando
uma lesdo macro e microscopicamente semelhante a erosdo que se desenvolve na
cavidade bucal (MOMESSO et al., 2009).

O aumento do consumo e disponibilidade de alimentagdo acida tém sido
apontado em alguns estudos como um fator de risco significante para erosédo dentaria
(ARAUJO et al., 2009; BARROS, 2009; BRUSIUS, 2013; KUMAR et al., 2013;
MULLER-BOLA et al., 2015; SALAS et al., 2015). Nossa avaliagéo identificou que
55,4% da amostra relatou dieta intermediaria em relagao a acidez, o que nao indica
associacao significativa com a presencga de erosdo dentaria (p= 0,520), corroborando
com os estudos de Gurgel (2009), Oliveira et al. (2015), Aguiar et al. (2014) e Salas
(2014).

E sabido que a saliva atua no processo de remineralizagdo da estrutura
dentaria e minimiza a agao deletéria dos acidos. Porém, sua atuacgao se da de forma
parcial (JARDIM e MALTZ, 2005). Os dentifricios fluoretados por sua vez, por mais
que contenham o fldor na composicao, ainda apresentam concentracdo inferior a
desejada para sozinhos promoverem tal efeito. Desta forma o fluor tépico, vernizes
fluoretados, fluor gel e suplementagao sistémica podem constituir métodos bastante
eficazes no processo de remineralizagédo dentaria (MESSIAS, SERRA, TURSSI,
2011). A literatura tem apresentado melhores resultados quanto a remineralizagao
qguando a concentragao de fluor atinge os 5000 ppm F nos dentifricios (MORETTO,
2009). Em se tratando de aplicagao tépica de fluor (ATF), dentre as variaveis
analisadas em nosso estudo, esta demonstrou relagéo estatisticamente significativa
em relagdo a erosdo dentaria (p=0,012). Quarenta e sete por cento (47,6%) da
amostra relatou nunca ter sido submetida a procedimento de ATF. Para Corréa (2008)
embora muitos estudos indiquem o fluor como agente remineralizador, quando se trata
de lesbes erosivas ainda existem controvérsias, ja que o desafio presente no
desenvolvimento destas lesdes & muito mais forte que no processo carioso.

As variaveis independentes de género, idade, naturalidade, renda,
escolaridade materna e paterna, profissdo materna, visitas ao dentista e dieta ndo
apresentaram relagdo estatisticamente significativa. Devido a vastidao de resultados

divergentes, n&o é possivel comparar tais variaveis, com os demais estudos.
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Se levarmos em consideragdo o estudo longitudinal realizado em Chicago, por
El Aidi, Bronhorst e Truin, (2008) que acompanhou a incidéncia e agravamento de
lesbes erosivas em um grupo com idade de 8 a 12 anos, concluindo que de 1,8 a 13%
das lesdes sofreram agravamento em 1,5 anos, o resultado do nosso estudo torna-se
ainda mais preocupante. A maior parte da amostra possuia idade de 6 a 7 anos. Se
associarmos este fato a elevada prevaléncia encontrada e ao potencial de agravo das
lesdes erosivas com o passar dos anos, € possivel que esta condicdo venha a se
tornar um problema de saude publica que, ao contrario do declinio que vem ocorrendo

com a carie, tém sofrido aumento.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de erosao dentaria em criangas de 06 a 13 anos, estudantes da
rede municipal de ensino de Campina Grande, PB foi alta (78,2%).

Apenas a variavel ATF apresentou relagao estatisticamente significativa com a
presenca de erosao dentaria.
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PREVALANCE OF DENTAL EROSION AND FACTORS ASSOCIATED IN A
STUDENTS POPULATION

ABSTRACT

Dental erosion is a irreversible lost of dental tissue without involvement bacterian, which
increase of prevalances in the last years, has been startling. The objective determine the
prevalence of dental erosion and the factors associated in students from 6 to 13 years old, in
Campina Grande-PB. After the assent by the Ethics Committee in research with human by
Universidade Estadual da Paraiba, one raffle has been realized for the selection of 10 schools.
So, one interview was has been realized responsibles and themselves, respectively. The
exams has been realized for one examiner and one leader-writer previously calibrated, with
the child sitting in a chair, in front the examiner, under natural light. For the determination of
the presence and grade oh the dental erosion, has been utilized the index of the BEWE. The
data was analyzed through of the software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
for Windows, servion 18.0, SPSS Inc, Chicago, IL, EUA) and was adopted standard of
meaningfulness 5%. The prevalence of the dental erosion in a population was performed
78,2%. No was possible connect the injuries with a socioeconomic factors and dietary. Juts
the variable Topic Aplication of Fluorine present relation statistically significant (p=0, 012). The
high prevalence of the dental erosion in the rating population, show the necessity of the

implementation of preventive and welfare measures in short and long time.

KEY-WORDS: Dental erosion. Epidemiology. Children.
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ANEXO A. Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
USPUERSTACE EFTASUAL Ca P2
L T e P TN

[ Ry P L

P D Dersdin Py ca e
ey i Lt e e P

Situacao do parecer-Aprovado

Apresentacio do Projeto: O Proelo & inShisdo “RISCO DE CARIE E EROSAD
DENTARIA EM ESCOLARES DE CIDADE DE MEDIO PORTE DO NORDESTE
BRASILEIRO.", encaminhado a0 Comilé de Ebica em Pesquiss da Univerzidade Estadual
da Parsiba para fins de aprovagio para confeccio de pesguisa de Inicaclo Cientifica
alrelada 8o curso de Odoniologia da mesma instiluicho.

Objetivo da Pesquisa: Identificar o risco de cirie e a prevaléncia de erosbo dentiria em
escolares residentes na cidade de Campina Grande, PB.

Avalischo dos Riscos o Boneficios: Considerando a justificativa & 03 apories ledricos e
metodologs apresentados no presente projelo, e ainda considerando 8 relevnca do
estudo as quais 530 explicitss suss possivels contribuicdes, percebe-se que 3 medms
nio lrard riscos 808 SLjei0s A Serem pesquissdos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: O propeio ¢ refevanie . Estima-se gue
esle estudo gere dados importanies sobre indicadores de salde bucal no municipio
estudado, contibuindo para 8 mealracio de mais esludos epdemiolégicos, gerando,
assim, nformagtes concretss que permitam a realzacho de intervengies preventivas
futuras, No que concerne 50 confrole da cirie & erosio dentirias.

Consideragdes sobre o3 Termos de apresentacio obrigatéria: Os lermos encontram.
s anexados.

Recomendag bes:Sem recomendacies.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Sem pendéncias.
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ANEXO B. Carta de anuéncia da secretaria de educa¢ao do municipio de
Campina Grande, PB.

PRREFE| TUMA MUNICTPRL (8 CAMPINA DRANDE
-!ﬁﬂﬂmune EDUCACAD

TERMO DE AUTORIZAGAD MSTITUCIONAL

Estamos clentos da iniencdo de reslizacho do projeio infiulads Tisco da chre
& sroabo dentids sm sicolres o8 cldeds de médio poris do Hardests
brealialre™ deserwolvide pelos slunos Disgo Romério da Sive. Nubea bara
Sardoa de Santera » Paulo Facart Rocha de Souss do Curso de Odonlologes
ds Universidade Estadusl da Peraibe. sob 8 orentacio da professors Andrée
Corimfirin Bartoas da Siva,

Camping Grande, 20 da fesamiro ds 3715,

ﬂ‘g—‘* &M&& Lhi | !
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APENDICE 1 - Ficha clinica

FICHA CLINICA

Universidade Estadual da Paraiba
l ], U b Campus VIIl - Prof2 Maria da Penha
e it Curso de Odontologia
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome: Géneroo M __ F __
Data de nasc. : / / Idade: ____ (mesesouanos) Ordem de nascimento:
Naturalidade : UF:_
Endereco:
Bairro : Telefone :
Nome do pai : Nome da méae:
Escolaridade materna: (emanos) Escolaridade paterna: (em anos)
Profissdo materna: Renda familiar: (em salarios min.)

HISTORICO ODONTOLOGICO

Jafoiaodentista? Sim[ ] Nao[ ] NaoSei[ ]  Odontopediatra? Sim[] Nao[ ]

Porque procurou o dentista ?

Realizou tratamento ? Sim [ ] Nao[ ] Motivo ?

Concluiu o tratamento ? Sim[ ] Nao [ ] Motivo ?

Fluor sistémico (agua, suplementos) ? Sim[ ] Nao[ ] Naosei [ ] Quanto tempo ?

Fluor topico (ATF) ? Sim[ ] Nao[ ]| Naosei[ ] Quantas vezes?

Médico Sim[ ] Nao[ ] Doenga sistémica? Sim|[ ]: Nao[ ]
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HABITOS DE HIGIENE

Escova os dentes diariamente? Sim [ ] Nao | ]

Horarios / frequéncia: Manha [ ]___ vezes Tarde| ] vezes Noite[ ] __ vezes
Quem escova ? E agradavel ao paciente ? Sim [ ]N&o [ ]
Marca do creme dental: [ 11500 ppm [ J1100 ppm [ ]600 ppm

Engolia ou engole creme dental quando escova? Sim[] Nao[] Naolembro/nadosei| ]

No escovodromo verificar a quantidade de creme dental:  (com balanca): gramas

W

Visual [] WWN [] '!l" }MWW

Usa fio dental ? Sim [ ] Nao[ ] Quantas vezes?

Horarios / frequéncia:  Manha | ] vezes Tarde[ ] vezes Noite | ] vezes
Quem passa o fio ? E agradavel ao paciente ? Sim[ ] Nao[ |
HABITOS ALIMENTARES

= Preencher a tabela abaixo identificando AR e ANR para lanches e refeicGes.
= AR = Alimentos Retentivos; ANR = Alimentos Ndo Retentivos; SA =Sem Acucar
Manha Café-da manha Jantar Noite
| ]

Lalnches

Lanches

Lanchles

v v | —
Total
Quantidades
Doces / Bolos AR
Balas / Chocolates
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Biscoito —
Outro:
Suco + agucar ANR
Bebida Lactea + agucar
Refrigerantes
Outro:
Suco - aglcar SA
Bebida Lactea - aglicar | | |
Total AR + ANR por lanche — | I I
Avaliagao de dieta: Cariogénica (AR+ANR>10)[ ] Intermediaria [ ] Nao-cariogénica| ]
Amamentagao: Diurna[ ] Noturna[]  Até que idade?
Mamadeira : Diurna[ ]  Noturna| ] Até que idade?

HABITOS NOCIVOS
Chupeta[ ] Sucgaodigital[ ] Respiragdobucal[ ] Morde objetos[ ]  Morde labios [ ]
Réiunhas [ ] Interposicao lingual [ ] Postura incorreta[ ] Bruxismo [ | Outro [ ]

AUTORIZACAO

Eu responsavel pelo menor
autorizo a realizacgdo de procedimentos odontoldogicos preventivos na Escola

com fotoclinica[ ] sem foto clinica[ ]

Assinatura de responsavel

INDICE DE SANGRAMENTO GENGIVAL

e Sondar as superficies mesial, distal, vestibular, lingual ( palatina ) da gengiva ao redor dos elementos dentéarios

; E CIRCULAR OS DENTES SONDADOS!
o Assinalar de VERMELHO a(s) superficie(s) correspondente(s) com sangramento gengival.

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75




___superficies sangrantes x 100 o
156 = dentes sondados x 4 X %
ISG = x100 _ %
X4
ISG1.Data__/ /  ISG: Atividade: ALTA (>10%) [ ] BAIXA[ ]

iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

= O exame € realizado nas seguintes superficies : V11, V31, V16, V26 ,L36, L46
= Colocar no desenho do dente examinado o valor de acumulo de placa do dente.

0 = superficie sem placa ; { ‘ l 35 !

1 =1/3 da superficie recoberta por placa ;

2 = 2/3 da superficie recoberta por placa ;

3 =toda a superficie recoberta por placa. 0 12 3

1-Data__ | |/ 2-Data__ [/ | CLASSIFICAGAO:

() (G | ()
o0 S 1D 0

S
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ODONTOGRAMA (CIRCULAR OS DENTES EXAMINADOS)

- Cariada: Superf. com cérie ; carie efou curativo e carie e restauragao- COR PRETA: [ |

- Perdida ou extragao indicada : dente com indicagao para exodontia - COR PRETA: /

- Restaurada : Superficie com restauracéo integra e sem cérie ............. COR AZUL: O
- Mancha branca ativa (MBA) : Superficie opaca € rugosa ... .............. COR VERMELHA ]
C._ P O: =CPOD=[__] c: e: o: =ceo=[__]
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
ODONTL1. Data / __/  MBI= MBA = Atividade ALTA[ ]BAIXA[ ]

FLUOROSE [ ] HIPOPLASIA [ ] Outra alteragdo dentdria:




iNDICE DE BEWE
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Escore Escore Escore
mais mais mais
Alto Alto Alto

1¢ 29 3@
sextante | sextante | sextante
(17-14). | (13-23). | (24-27).

( ) ( ) ( )

Escore Escore Escore
mais mais mais
Alto Alto Alto

40 5o 62
sextante | sextante | sextante
(37-34). | (33-43). | (44-47).
( ) ( ) ( )

Escore | Definicao

0 Sem erosao
1 Perda inicial da textura superficial
2% Perda do tecido duro em <50% da
area da superficie
Soma
3* Perda do tecido duro em < 50% da
Dos . L.
area da superficie
Escores

)

Obs.:
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APENDICE 2 - Termo de consentimento

\L 1 k j‘_ b Universidade Estadual da Paraiba
! ' Campus VIl — Prof®. Maria da Penha

Universidade . Curso de Odontologia

ESTADUAL DA PARAIBA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Prevaléncia de erosao dentdria e fatores associados em escolares da cidade de Campina
Grande, Pb.
Pesquisadora responsavel: Andréa Cristina Barbosa da Silva.
Informagdes sobre a pesquisa: Esta pesquisa visa fazer um levantamento sobre a prevaléncia de
erosdo dentaria em escolares de Campina Grande, no periodo de 2014 a 2015, e contribuir para a
prevencgéo de doengas bucais.

Descrigao do estudo: Apds a selegcao das escolas, as criangas e adolescentes serdo examinados
quanto a erosdo dentaria. Os procedimentos completos constam das seguintes etapas:

1) Responder um questionario socio-economico;

2) Escovagéo dentaria com creme dental fluoretado com kit a ser doado pelos pesquisadores;

3) Exame visual de erosao, apds secagem dos dentes, com o auxilio de espatulas de madeira;

Esclarecemos ainda que:
N&o havera qualquer despesa material ou financeira durante o desenvolvimento da pesquisa.
Ainda, esta pesquisa ndo causara nenhum tipo de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento
moral e ético ao participante. Nenhum dos exames provocara dor ou incluira algum
procedimento irreversivel, mantendo-se a integridade individual como regra geral.
Serao garantidos todos os esclarecimentos, sobre as perguntas do questionario e do exame
clinico, antes e durante o transcurso da pesquisa, bem como esta assegurado o absoluto sigilo
das informacgdes obtidas.
Sera respeitada a decisdo do paciente selecionado, caso este se recuse a participar de
quaisquer das etapas da pesquisa.
Sera garantida a informagao de necessidade de tratamento aos pacientes, de forma que os
mesmos possam procurar um cirurgido-dentista a fim de resolugdo dos problemas bucais
identificados.
Andréa C. B. da Silva.
Pesquisadora responsavel.
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Eu, , portador de
RG: , abaixo assinado, responsavel
por tendo recebido as

informagdes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei, de acordo com
a Resolugéo 196/96, Cap. IV, inciso V.1, todos os meus direitos abaixo relacionados:

- a garantia que sera respeitada a vontade do sujeito da pesquisa de poder recusar a sua participagao
na mesma, mesmo com a autorizagdo dos pais/responsaveis.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é da
pesquisadora, bem como, fica assegurado que podera haver apresentagao dos resultados finais em
orgaos de divulgagao cientifica em que a mesma seja aceita.

Assinatura responsavel
- Riscos: N&o acarretara riscos previsiveis a saude bucal e sistémica;

- Beneficios:

1- Diagnosticar possiveis alteragdes erosivas e, se necessario, encaminhamento para realizagdo de
tratamento odontoldgico.

2- Orientagao de métodos de instrugao de higiene oral e habitos alimentares saudaveis, capacitando e
motivando os participantes para a prevengdo e promogdo de saude bucal e consequentemente,
melhoria na sua qualidade de vida;

3- Garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a construgéo da
pesquisa e ficara sob a guarda da pesquisadora, podendo ser requisitado pelo entrevistado em
qualquer momento.

Confirmo que recebi uma copia desse termo de esclarecimento para participagdo dessa pesquisa e que
tenho ciéncia do exposto acima, desejando participar da mesma.

Campina Grande, de de

Assinatura do Responsavel pelo Sujeito da Pesquisa

Assinatura da Testemunha 1

Assinatura da Testemunha 2

Caso necessite de maiores informagoes sobre o presente estudo, favor entrar em contato com a
Pesquisadora Responsavel: Andréa Cristina Barbosa da Silva, por meio do email:
andreacbsilva@gmail.com e pelo telefone: (83)9925-4661 e na Universidade Estadual da Paraiba-
UEPB, Curso de Odontologia, situado no Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude, Campus VIII, Av.
Coronel 58.233-000.

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE 3: Termo de assentimento

l 1 K B pb Universidade Estadual da Paraiba
g |} -~

Campus VIII - Prof*. Maria da Penha

Universidade )
ESTADUAL DA PARAIBA )
Curso de Odontologia

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “Prevaléncia de
erosdo dentaria e fatores associados em escolares da cidade de Campina Grande, Pb.”.
Neste estudo pretendemos identificar a prevaléncia de erosdo dentaria em escolares
residentes na cidade de Campina Grande, PB.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto se deve ao fato de que a erosao dentaria
tem sofrido aumento nos ultimos anos, podendo constituir em algumas populagbes um
problema de saude publica. O aumento no consumo de bebidas acidas e os novos padrées
de dieta rica em alimentos industrializados, pode contribuir para aumentado a sua prevaléncia.
Diante do exposto, torna-se importante a pesquisa de informagées epidemioldgicas sobre 0s
indicadores de satide bucal de escolares residentes na cidade de Campina Grande, de forma
a fornecer subsidios para o planejamento de agdes preventivas e assistenciais para o controle
da eroséo dentaria nesta populagéo.

Para este estudo adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s):

e Doacéo de kit contendo creme dental fluoretado e escova dental;
o Exame visual, apos secagem dos dentes, para diagnoéstico de erosdo dentaria, com
o auxilio de espatulas de madeira, espelho plano e sonda periodontal odontologicos.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Vocé néo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.
Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou
recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participagédo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar
nao acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo
pesquisador que ira tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Vocé néao
sera identificado em nenhuma publicacédo. Este estudo apresenta risco minimo; isto é, o
mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar
disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizag&o, no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estarao a sua disposi¢gdo quando finalizada, sendo que seu nome ou o material
que indique sua participagdo sera mantido em sigilo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé. Este termo foi elaborado em conformidade com o Art. 228 da Constituigdo
Federal de 1988; Arts. 2° e 104 do Estatuto da Crianga e do Adolescente; e Art. 27 do Cbdigo
Penal Brasileiro; sem prejuizo dos Arts. 3° 4° e 5° do Cédigo Civil Brasileiro.
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Eu, , portador(a) de
documento de Identidade , fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes junto ao pesquisador responsavel, Nubia Maria Santos de Santana, telefone: (83)
8803-9943 ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Estadual da Paraiba, telefone (83) 3315-3373. Estou ciente que o meu responsavel podera
modificar a decisdo da minha participagéo na pesquisa, a disposic¢ao, se assim desejar. Tendo
o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma cépia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

, de de 20 .

Assinatura do(a) menor ou impressao dactiloscépica.

Assinatura Dactiloscépica do participante da pesquisa

Assinatura:
Nome legivel:
Endereco:
RG.

Fone:

Data / /

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel



